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INTRODUCTION

Pays d’Afrique subsaharienne, le Cameroun est situé en Afrique Centrale. Il estsubdivisé en
10 régions administratives. Les deux plus grandes villes du pays sont : Yaoundé,la capitale du

pays et Douala,la capitale économique du pays.

Comparativement aux autres circonscriptions administratives du pays,ces deux métropoles
présentent des caractéristiques démographiques particulieres notamment leur taille
démographique : elles représentent22% de la population nationale et 45% de la population

urbainedu Cameroun (Recensement démographique de 2005).

Les niveaux et tendances de mortalité, de fécondité etde migrations des populations de
Yaoundé et Douala s’écartent de ceux des autres circonscriptions administratives du
Cameroun. De fait, ces deux villes enregistrent les niveaux de fécondité les plus faibles du
pays : I’indice conjoncturel de fécondité (ICF) est de 3 enfants par femme contre 4,5 enfants
dans les autres villes et 6 enfants en milieu rural (EDS1998, 2004, 2011).

En ce qui concerne la mortalité, les Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) révelent
également que Yaoundé et Douala ont les indicateurs de mortalité infantile les plus faibles
depuis plus de trois décennies : moins de 60%o et environ 80%o0 en milieu rural.Par ailleurs, la
mortalité génerale dans ces deux villes (estimée a partir des données du recensement de 2005)
y est également la plus élevée du pays (NGOUFO, 2015).

Par ailleurs, les flux migratoiresy sont importants. En effet, lorsquel’on observe les tendances
des migrations récentes (observées au cours des 5 annees precédant le recensement), les villes

de Yaoundé et Douala accueillent plus de 40% des immigrants interrégionaux du pays et plus



du quart des immigrants internationaux (Recensement démographique, 2005). Parallélement,
I’indice de rétention' de Yaoundé est de 93% et celui de Douala 97% (BUCREP, 2011 c).

Ainsi, au regard des particularités que présentent les villes de Yaoundé et Douala et de leur
capacité d’attraction, I’on peut se poser la question suivante : Quelle est la contribution des
populations issues des migrations résidentielles aux niveaux de mortalité et de fécondité

observés dans les villes de Yaoundé et de Douala ?

En d’autres termes, y aurait-il vers ces villes,une migration sélective des populations ayant un
niveau de morbidité élevéeet une faible fécondité? Ou encore, vu sous un autre prisme, les
populations sédentaires de Yaoundé et Douala seraient-elles moins fécondes et plus exposées
a des facteurs qui accroitraient leurs risques de déces ? Ces questionnements en induisent un
autre : au cours de leur processus de socialisation, les immigrants modifieraient-ils leur
comportement de mortalité et de fécondité pour se rapprocher de celui de leur territoire

d’accueil.

L’objectif général de cette étude est de mettre en exergue les échanges migratoires qui
s’operent dans les villes de Yaoundé et Douala et qui contribueraient a modifier les niveauxde

mortalité et de fécondité de ces métropoles.

L’¢étude vise spécifiquement a :
e dégager le profil des immigrants des villes de Yaoundé et Douala ;
e mettre en relief les différences de niveaux de mortalité de Yaoundé et Douala selon le
statut migratoire des ménages, particulierement entre les ménages dont le chef de
ménage est sédentaire et ceux dont le chef de ménage a immigre.

e apprécier les niveaux différentiels de fécondité selon le statut migratoire? des femmes

résidant dans ces villes.

Capacité pour une entité territoriale & conserver ses natifs.

2Le statut migratoire est défini en fonction de la situation de I'individu par rapport a la migration et la durée de I'immigration :
sédentaire, immigrant récent, immigrant de durée moyenne ou immigrant de longue durée.



1. STATUT MIGRATOIRE DES POPULATIONS DE YAOUNDE ET DOUALA

Une particularité des villes de Yaoundé et de Douala réside dans leur attractivite, laquelle se
traduit par un quasi équilibre entre population sédentaire et population immigrante, avec une
Iégére prédominance des immigrants. En 2005, on comptait prés de 2,0 millions d’immigrants

contre 1,8 million de natifs dans les deux villes.

En considérantlestatut migratoire et la durée de résidence, la population des villes de Yaoundé
et Douala peut étre répartit en 5 catégories :
¢ les sédentaires : population née dans les villes de Yaoundé ou Douala et n’ayant
jamais émigré ;
¢ les immigrants récents : population résidant a Yaoundé ou Douala depuis 0-5 ans ;
+ les immigrants « moyenne durée » : population résidant a Yaoundé ou Douala depuis
6-9 ans ;
¢ les immigrants « longue durée » : population résidant a Yaoundé ou Douala depuis

10 ans ou plus.

En regroupant la population de Yaoundé et Douala selon ces catégories, 1 personne sur 2 dans
ces deux villes (52%) est immigrante.Les immigrants les plus nombreux sont arrivés

récemment (depuis moins de 6 ans) dans la ville, suivis des immigrants arrivés il y a 10 ans et

plus.
Tableau 1 : Répartition de la population de Yaoundé et Douala selon le statut migratoire
Statut migratoire Yaoundé Douala Les deux villes

Sédentaires 45,5 50,4 48,0

Immigrants 54,1 49,3 51,7
Immigrants récents 29,7 23,1 26,3
Immigrants « moyenne durée » 6,9 7,0 7,0
Immigrants « longue durée » 12,5 15,4 14,0
Immigrants durée ND 4,9 39 4,4

Statut ND 0,4 0,3 0,3

Total(Sédentaires + Immigrants +Statut ND) 100,0 100,0 100,0

Source des données : 3*™ recensement démographique - Cameroun, 2005

Selon le sexe, les proportions d’immigrants restent dans 1’ordre de grandeurdu niveau global
soit environ 53% d’immigrants dans la population masculine et 51% d’immigrantes dans la

population féminine.



2. PROFIL DES IMMIGRANTS DES VILLES DE YAOUNDE ET DOUALA

En distinguant les immigrants selon leur durée de résidence a Yaoundé et Douala, 1’on note en
2005 une prédominance des immigrants arrives récemment (c’est-a-dire depuis 0-5 ans). Sur 7
immigrants, 1’on compte en effet, prés de 4 immigrants récents, 1 immigrant « moyenne
durée » et 2immigrants « longue durée ».
Les proportions suivantes sont observées :

e immigrants récents, résidant a Yaoundé ou Douala depuis 0-5 ans : 56% ;

e immigrants « moyenne durée », résidant a Yaoundé ou Douala depuis 6-9 ans : 15% ;

e immigrants « longue durée », résidant a Yaoundé ou Douala depuis au moins 10 ans : 30%.

Graphigue 1 : Poids des immigrants de Yaoundé et Douala et proportion selon la durée de résidence
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Source des données : 3°™ recensement démographigue - Cameroun, 2005

Le caractere urbain de Yaoundé et Douala leur confére une structure démographique a
prédominance de populations en age d’activité ; configuration démographique en partie liée a
la structure par age de la population immigrante :

e Enfants immigrants (moins de 15 ans) : 14%

e Immigrants en dge de début d’activité (15-24 ans) :26 % ;

e Immigrants en plein age d’activité (25-34 ans) :27% ;

e Immigrants en milieu ou fin d’age d’activité (35-59 ans) :29% ;

e Immigrants agées (60 ans ou plus) : 4%



Les trois categories de population en dge d’activité sont quasi proportionnelles dans la ville de
Yaoundé du fait de la présence de plusieurs institutions académiques et administratives
fournissant une activité a ces trois groupes de population. La situation socio-professionnelle
favorable a I’entreprenariat privé a Doualarend la ville plus attractive pour les 25-59

ans,particulierement pour les 35-59 ans, ages ou la maturité professionnelle s’affirme.

Parmi les 10 régions administratives® que comptent le Cameroun, les trois régions
administratives qui pourvoient principalement en immigrants les villes de Yaoundé et Douala
sont : les régions de 1’Ouest (29%), du Centre (24%) et du Littoral (18%). La région de
I’Ouest est reconnue comme une zone de forte eémigration avec comme destinations
privilégiées, Yaoundeé et Douala (BUCREP, 2011 c).

Deux immigrants de Yaoundé sur 7proviennent des autres départements administratifs de la
région du Centre et 2 sur 9 de la région de 1’Ouest. A Douala, 3 immigrants sur 8 viennent de
I’Ouest, suivi de ceux provenant du Centre et du Littoral (respectivement 19%). Les
immigrants internationaux ne représentent que 4% des immigrants des deux villes.

Graphique 2 : Proportion (%) d’immigrants de Yaoundé et Douala selon les trois principales régions
administrative de provenance
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Source des données : 3*™ recensement démographique - Cameroun, 2005

% Les 10 régions administratives du Cameroun sont - /’Adamaoua, le Centre (dans laquelle se trouve la ville de Yaoundé),
I’Est, I’Extréme-Nord, le Littoral (dans laquelle se trouve la ville de Douala), le Nord, le Nord-Ouest, /’Ouest, le Sud et le
Sud-Ouest.



3. TENDANCES DE L’IMMIGRATION RECENTE A YAOUNDE ET DOUALA

L’analyse des mouvements migratoires récents (0-5 ans) en direction de Yaoundé et Douala
révele quela ville de Yaoundé est plus attractive que celle de Douala avec une probabilité
quinquennale d’immigrer* 4 Yaoundé de ’ordre de 31%o contre 25%. a Douala.L’attrait de
ces deux villes est plus importante pour les jeunes de la tranche d’ages 15-29 ans et
particulierement pour les hommes. Ainsi la période de la vie généralement consacrée aux
études secondaires ou académiques et au début de I’activité économique est celle qui
correspondanta la propension des jeunes a quitter d’autres régionsadministratives du pays

pour s’installera Yaoundé ou Douala.

Graphigue 3 : Quotients quinquennaux (%o) d’immigration récente a Yaoundé et Douala
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Source des données : 3*™ recensement démographique - Cameroun, 2005

Si la probabilité d’immigrer & Yaoundé ou a Douala au bout de 5 ans est plus forte dans la
tranche d’ages15-29 ans, particulierementchez les hommes, on note cependant qu’aprés 50
ans, ces deux villes deviennent plus attractives pour les femmes. On pourrait penser que ces
derniéres, une fois libérées de certaines responsabilités familiales (départ des enfants du foyer,
enfants devenus adultes, décés du conjoint, etc.), s’inscrivent plus aisément dans un projet de
mobilité résidentielle. Dans certains cas, ces femmes sont sollicitées dans les ménages de
leurs enfants adultes pour aider a la garde de leurs petits-enfants a domicile. Dans d’autres
cas, I’immigration des femmes de plus de 50 ans dans ces deux villes est liée a des raisons de
prise en charge médicale, sachant que Yaoundé et Douala sont pourvuesd’un plateau

technique permettant une meilleure prise en charge et un meilleur suivi gériatrique.

* Rapport entre la population ayant immigré vers la ville entre 2000-2005 sur la population présente estimée en 2000 déduite
de la demi somme des immigrants 2000-2005 a destination d’autres circonscriptions administratives et vers l’étranger.




En ce qui concerne les probabilités régionales d’immigration récente vers Yaoundé ou Douala,
I’on note que la ville de Yaoundé exerce une attractivité sur 4régions administratives en
particulier : le Centre (sans Yaoundgé), le Sud, I’Ouest et le Littoral (sans Douala). Par contre,
I’attractivité de la ville de Douala en mati¢re d’immigration récente est particulierement centrée

autour de 2régions administratives :le Littoral (sans Douala) et 1’Ouest.

L’on observe également que les propensions migratoires de Yaoundé et Douala entre elles
sont presque équivalentes. En effet, sur 100 personnes résidant a Yaoundé, 4 immigreraient a
Douala au cours des 5 prochaines années. Inversement, sur 100 personnes résidant a Douala, 4
immigreraient @ Yaoundé au cours de cette période.

Tableau 2 :  Probabilité (%o) d'immigration récente (0-5 ans) d’une région administrative donnée a
Yaoundé et Douala

Région administrative de Probabilité (%.) d'immigration récente a ...
provenance Yaoundé Douala

Adamaoua 16,0 10,4
Centre (sans Yaoundé) 118,0 26,2
Est 32,1 11,8
Extréme-Nord 7,3 4,9
Littoral (sans Douala) 52,8 120,0
Nord 9,2 6,4
Nord-Ouest 21,8 17,9
QOuest 65,1 81,3
Sud 73,3 24,5
Sud-Ouest 15,6 20,1
Yaoundé -- 39,5
Douala 38,0 --

Source des données : 3*™ recensement démographique - Cameroun, 2005

L’analyse de I’immigration récente dans les villes de Yaoundé et Douala met ainsi en relief, 4

principaux facteurs d’immigration :

o offre d’éducation et de formation professionnelle : Yaoundé particuliérement, et
Douala concentrent grand nombre d’établissements scolaires, académiques et de
formation professionnelle,offrantdes spécialisations diverses qui parfois ne se
retrouvent pas dans les autres régions administratives. Cette spécificité justifierait la
propension des jeunes de 15-24 ans (age d’entrée au secondaire, a 1’université oudans

une école de formation) a choisir I’une de ces deux villes comme ville d’immigration.



e les opportunités socio-économiques : les activités économiques menées a Yaoundé et
Douala attirent surtout la population active (15-29 ans)en début d’activité ou a la
recherche d’un emploi. En ce qui concerne les régions d’immigration, les activités
économiques exercéespar les populations de la région administrative Ouestsont
généralement centrées autour des activités agricoles et commerciales. Les villes de
Yaoundé et Douala présentent ainsi des conditions propices al’écoulement de leurs
produits agricoles et/ou au développement des activités commerciales. En sa qualité de
la capitale économique du Cameroun,la ville de Douala en est particulierement

concernée ;

e la proximité géographique : Yaoundé étant située dans la région du Centre et Douala
dans la région du Littoral, les probabilités d’immigration les plus élevées sont
enregistrés dans les unités administratives géographiquement proches/voisines de ces
deux villes ; & savoir pour Yaoundé, le Centre (sans Yaoundé) :118%o et pour Douala,

le Littoral (sans Douala) : 120%o ;

e la proximité culturelle :la région du Sud, la région du Centre et une partie de la région
du Littoral sont constituées de peuple partageant une méme base culturelle et
linguistique. Cette proximité socio-ethnologique expliquerait dans une certaine mesure

I’attractivité qu’exerce Yaoundé sur ces régions administratives.

4. MIGRATIONS ET MORTALITE DES POPULATIONS A YAOUNDE ET
DOUALA

L’approche adoptée pour analyser les niveaux différentiels de mortalité selon les migrations
consiste a appréhender la mortalité au sein des ménages en fonction du statut migratoire du
ménage. Le statut migratoire du ménage est déterminé a partir de celui du chef de ménage,
considéré comme personne de référence. Ce choix tient lieu au fait que les informations sur le

statut migratoire des personnes décédées n’ont pas été collectées.

Ainsi, en tenant compte du statut migratoire du chef de ménage (CM), 5 groupes de

population ont été constitues :



¢ les populations des ménages de CM Sédentaire : dont le CM est né a Yaoundé ou
Douala et n’a jamais émigré ;

¢ les populations des ménages de CM Immigrant : dont le CM a immigré a Yaoundé
ou Douala,quel que soit le moment de son arrivée ;

¢ les populations des ménages de CM Immigrant récent : dont le CM a immigré a
Yaoundé ou Douala il y a moins de 6 ans ;

¢ les populations des menages de CM Immigrant « moyenne durée » : dont le CM a
immigré a Yaoundé ou Douala il y a 6-9 ans ;

¢ les ménages de CM Immigrant « longue durée » : dont le CM a immigré a Yaoundé

ou Douala il y a au moins 10 ans.

Les taux de mortalité par sexe obtenus aprés l’identification des 5 groupes de population
permettent de constater que dans I’ensemble des deux villes, le niveau de mortalité¢ dans les
ménages de CM Sédentaire (16,0%o) est plus élevé que celui observe dans les ménages de CM
Immigrant (12,7%.). A Yaoundé, le taux de mortalité des ménages de CM Sédentaire est de
16,7%o contre 13,3%o0 pour les ménages de CM Immigrant. Et & Douala, ces taux sont
respectivement de 15,5%o et 12,0%o.

En recourant a la méthode de standardisation indirecte (taux-type : taux de mortalité par sexe
et &ge des ménages de CM Sédentaire), I’indice Comparatif de Mortalité (ICM) permet
d’estimer la sous-mortalité dans les ménages de CM Immigrant a :

e 17% pour la ville de Yaoundé ;

e 19% pour la ville Douala et ;

e 18% pourl’ensemble des deux villes.

Cette sous-mortalité est particulierement tributaire de la faible mortalité des membres des

ménages de CM Immigrant de longue durée, estimée 12,8%o & Yaoundé et 12,2%. a Douala.

De facon générale, les niveaux de sous-mortalité observés par rapport aux ménages de CM
Sédentaire sont :

Yaoundé Douala

Sous-mortalité des ménages de CM Immigrant récent : 4% 8%
Sous-mortalité des ménages de CM Immigrant moyenne dureée : 14% 12%

Sous-mortalité des ménages de CM Immigrant longue durée : 28% 26%



Tableau 3 :

ménage dansles villes de Yaoundé et Douala selon le statut migratoire

Taux de mortalité (%o) par statut migratoire du ménage selon le sexe des membres du

Sexe
Ville Statut migratoire des ménages _ . Ensemble
Masculin Féminin

YAOUNDE 15,3 14,7 15,0

Ménages de CM Sédentaire 17,0 16,4 16,7

Ménages de CM Immigrant 13,8 12,8 13,3

YAOUNDE

Ménages de CM Immigrant récent 13,7 14,2 13,9

Ménages de CM Immigrant moyenne durée 13,6 12,3 12,9

Ménages de CM Immigrant longue durée 139 11,9 12,8

DOUALA 13,1 13,2 13,2

Ménages de CM Sédentaire 15,6 15,4 15,5

Ménages de CM Immigrant 12,0 12,1 12,0

DOUALA

Ménages de CM Immigrant récent 11,1 13,0 12,0

Ménages de CM Immigrant moyenne durée 11,5 12,1 11,8

Ménages de CM Immigrant longue durée 12,8 11,6 12,2

LES DEUX VILLES 14,2 13,9 14,1

Ménages de CM Sédentaire 16,2 15,8 16,0

Ménages de CM Immigrant 12,9 12,5 12,7

LES DEUX VLLES

Ménages de CM Immigrant récent 12,6 13,6 13,1

Ménages de CM Immigrant moyenne durée 12,5 12,2 12,4

Ménages de CM Immigrant longue durée 13,3 11,7 12,5

Source des données : 3*™ recensement démographique - Cameroun, 2005

En ce qui concerne les tests de significativité, les écarts observés entre les taux de mortalité

par age des ménages de CM Sédentaire et ceux des autres ménages ne sont pas significatifs

quand on considere ensemble les ménages de CM ayant immigré. Par contre, quand ces

derniers sont considérés séparément (Immigrant récent, de moyenne et de longue durée), les

différences de mortalité sont significatives a 5% pour les ménages de CM Immigrant récent et

de longue durée dans chaque ville. Concernant les ménages de CM Immigrant de moyenne

durée, la situation est un peu mitigée car les écarts sont significatifs a 10% pour Douala et

sont non significatifs pour Yaoundé.
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Tableau 4 :

ménage a Yaoundé et Douala

Test de significativité des écarts de niveaux de mortalité selon le statut migratoire du

Ville Taux de mortalité par dge des ménages de CM Sédentaire comparés aux ... p-value siglslffliliil:iif/ité
YAOUNDE
Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant 0,3507 ns
YAOUNDE | Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant récent 0,0212 5%
Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant moyenne durée 0,1345 ns
Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant longue durée 0,0303 5%
DOUALA
Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant 0,2233 ns
DOUALA | Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant récent 0,0157 5%
Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant moyenne durée 0,0697 10%
Taux de mortalité par age des Ménages de CM Immigrant longue durée 0,0329 5%

En convertissant les taux de mortalité par age et par sexe en quotients perspectifs de mortalité

par sexe et age, on arrive a construire les courbes de mortalité suivantes.

Graphique 4 : Quotients de mortalité (%o0) dans les ménages selon le statut migratoire du ménage
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Source des données : 3°™ recensement démographigue - Cameroun, 2005




Les courbes de quotients de mortalité des deux villes révelent que la surmortalité des
membres de ménages de CM Sédentaire est particulierement observée entre 5 ans et 70-75
ans. Les courbes plus détaillées montrent que jusqu’a 30 ans environ, les niveaux de mortalité
convergent. Les écarts de mortalitt commencent a s’amplifier autour de 35-40 ans: la
probabilité de décéder dans les ménages de CM Immigrant récent et de moyenne durée
augmente et s’écarte de celle des ménages de CM Sédentaire a partir de 50 ans pour Yaoundé
et de 60 ans pour Douala. Parallelement, la probabilité de décéder des membres de ménages
de CM Immigrant longue durée s’accroissent beaucoup plus faiblement. A 80 ans et plus, la

convergence est a nouveau présente.

Un examen des causes de déces montre que la mort par pendaison constitue la principale
cause de déceés dans les deux villes (10% des cas déclarés). Le phénoméne touche aussi bien
les ménages de CM Sédentaire que ceux de CM Immigrant. Les autres causes principales de
déceés declarés dans les deux villes sont par ordre d’importance : les accidents (6%) ; le
choléra® (6%) ; les complications liées aux injections (5%) ; les malformations congénitales
(5%)®particuliérement & Yaoundé ;la drépanocytose (4,6%)et les accouchements (4%). Ces
sept causes de décés sont également prédominantes quel que soit le statut migratoire du

ménage, avec toutefois une variation del’ordre d’importance.

Les résultats obtenus apres les constats effectués laissent penser que le milieu urbain se
caractérise par une certaine « hostilité socio-sanitaire et socio-économique » qui conduirait
une partie de sa population, quel que soit le statut migratoire du ménage auquel il appartient, a
se donner la mort par pendaison. Les incivilités, 'imprudence et les défaillances du systeme
sanitaire qui y sévissent contribuent de fagon non négligeable a 1’augmentation du niveau de

mortalité des populations.

Les résultats de I’espérance de vie a la naissance pour les 5 catégories de ménages révelent que les
membres de ménages de CM Immigrant sont ceux qui y font le mieux face a cette « hostilité » des
villes de Yaoundé et Douala, particulierement les membres des ménages de CM Immigrant
longue durée.On pourrait donc penser que la durée d’exposition des membres de ménages de CM
Sédentaire a cet environnement jouerait plutdt en leur défaveur. Et qu’il jouerait en défaveur de

ceux des ménages de CM immigrant récent du fait de leur arrivée récente dans cet environnement.

®Il faut souligner que le Cameroun a connu en 2004 & une importante épidémie de choléra, la plus sévére depuis 1990 en
termes de nombre de cas enregistrés (UNICEF, 2014).

®Dans la ville de Yaoundé, 'on note que la malformation congénitale constitue la deuxiéme cause de décés avec 7% des cas
contre 3% a Douala. A Douala, ce sont les complications liées aux injections qui occupent le deuxiéme rang avec 7% des cas
contre 4% a Yaoundé.

12



Tableau 5 : Espérance de vie a la naissance a Yaoundé et Douala selon le statut migratoire du ménage

Sexe
Ville Statut migratoire des ménages . P Ensemble
Masculin Féminin
YAOUNDE 48,7 48,9 48,8
Ménages de CM Sédentaire 46,7 47,5 47,1
Ménages de CM Immigrant 50,6 51,1 50,9
YAOUNDE
Ménages de CM Immigrant récent 48,5 46,9 47,9
Ménages de CM Immigrant moyenne durée 49,6 50,2 49,9
Ménages de CM Immigrant longue durée 51,7 54,5 53,0
DOUALA 52,4 51,6 52,1
Ménages de CM Sédentaire 49,1 50,6 50,0
Ménages de CM Immigrant 54,2 52,9 53,6
DOUALA
Ménages de CM Immigrant récent 51,4 48,0 50,1
Ménages de CM Immigrant moyenne durée 52,4 49,0 51,1
Ménages de CM Immigrant longue durée 53,9 55,2 54,5
LES DEUX VILLES 50,6 50,3 50,5
Ménages de CM Sédentaire 48,1 49,3 48,7
Ménages de CM Immigrant 52,4 52,0 52,3
LES DEUX VLLES
Ménages de CM Immigrant récent 49,8 47,3 48,9
Ménages de CM Immigrant moyenne durée 51,0 49,6 50,6
Ménages de CM Immigrant longue durée 53,0 54,9 53,9
CAMEROUN 52,7 55,4 54,0

Source des données : 3*™ recensement démographigue - Cameroun, 2005

Pour conclure cette partie, il apparait que, a Yaoundé comme a Douala, la mortalité est plus
élevée dans les ménages dont le CM est Sédentaire comparativement aux ménages de CM
ayant immigré dans ces villes. Par ailleurs, si de facon générale, il y a une sous-mortalité dans
les ménages de CM ayant immigré, celle-ci est particulierement le fait de la faible mortalité

des membres des ménages dont le CM est un immigrant de longue durée.
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5. MIGRATIONS ET FECONDITE DES POPULATIONS A YAOUNDE ET
DOUALA

La fécondité des villes de Yaoundé et Douala constitue également I’un des facteurs qui fait sa
particularité. Les niveaux de fécondité des populations de ces villesontété évalués a partir de
la méthode de décompte des enfants au foyer (DEF). Pour ce faire, nous avons identifié les
enfants de 2-4 ans résidant dans les ménages ordinaires recensés dans les deux villes. Ense
référant au lien de parenté entre les membresdu ménage, nous avons rattaché chaque enfant a
sa meére (celle ayant le code lien de parenté correspondant & sa mérebiologique).Ce qui a
permis de disposer, pour les femmes d’un age donné,du nombre d’enfants de 2-4 ans par sexe

qu’elles ont déclaré.

En tenant compte de la composition de chaque catégorie de ménage en fonction du statut
migratoire le plus représenté, nous avons opéré des choix de profil de mortalité a appliquer

aux enfants et aux femmes en age de procréer selon leur statut migratoire.

Tableau 6 : Sélection du profil de mortalité a appliquer a chaque catégorie de femmes et d’enfants
Statut mlgratou’re des Type de ménage Proportion Profil de mortalité retenu Femmes en &ge de procreer et
membres du ménage (%) enfants
Part des Sédentaires Ménages de CM 846 Quotients de mortalité par age des | Femmes Sédentaires et
dans les ... Sédentaire ' ménages de CM Sédentaire Enfants de Femmes Sédentaires
Part des Immigrants Ménages de CM 593 Quotients de mortalité par age des | Femmes Immigrantes et
dans les ... Immigrant ' ménages de CM Immigrant Enfants de Femmes Immigrantes
Part des Immigrants Ménages de CM Quuotients de mortalité par age des Femmes Immlgrantgs reqentes et
, - ) 72,5 . : ) Enfants de Femmes immigrantes
récents dans les ... Immigrant récent ménages de CM Immigrant récent récentes
Part des Immigrants Ménages de CM . iy A Femmes Immigrantes moyenne
; - Quuotients de mortalité par age des ,
moyenne durée dans | Immigrant 46,9 . - durée et Enfants de Femmes
. ménages de CM Immigrant - .
les ... moyenne durée Immigrantes moyenne durée
Part des Im,mlgrants Menqges de CM Quotients de mortalité par age des Ferrjmes Immigrantes longue
longue durée dans les | Immigrant longue 34,4 . - durée et Enfants de Femmes
. ménages de CM Immigrant . .
durée Immigrantes longue durée

Ainsi, pour déterminer les naissances de la période 2000-2002, nous avons divisé les effectifs a
la date du recensement des enfants de 2-4 ans par les probabilités de survie correspondantes
issues des quotients de mortalité retenus.Et pour déterminer les femmes en &ge de procréer
présentes au cours de la période 2000-2003 selon leur statut migratoire, nous avons également

appliqué la méme méthode.Les femmes retenues pour I’analyse sont celles agées de 15-49 ans.

Nous avons donc calculé des taux de fécondité pour la période 2000-2002 et retenu le taux

moyen de cette période comme ¢lément d’analyse.L 'hypothése de base des calculs étant que
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les niveaux de fécondité des femmes décédés et des femmes résidant hors des ménages

ordinaires sont semblables a ceux des femmes survivantes.

L’analyse différentielle de la fécondité des femmes des villes de Yaoundé et Douala selon
leur statut migratoire met en évidence un niveau de fécondité plus élevée chez les femmes
immigrantes que chez les sédentaires. La forte fécondité des femmes immigrantes est
particulierement tributaire de la féconditéélevee des femmes immigrantes de moyenne durée
(celle arrivées depuis 6-9 ans) : leur courbe de féconditeé est la plus haute.

Graphigue 5: Taux de fécondité (%) par groupe d’dges des femmes selon leur statut migratoire a
Yaoundé et Douala
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Source des données : 3*™ recensement démographigue - Cameroun, 2005

Dans un contexte socio-culturel favorable a la procréation, la structure par age des femmes
immigrantes pourraient expliquer ces écarts de fécondité. En effet, plus de la moitié des
femmes immigrantes sont agées de 15-34 ans (56% a Yaoundé et 53% a Douala) ;
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tranched’ages correspondant a la péeriode de la vie féminine ou les aptitudes a procréer sont
optimales. Par contre chez les sédentaires, les femmes de cette tranche d’ages ne représentent

que 32% des femmes sédentaires de Yaoundeé et 37% de celles résidant a Douala.

Toutefois, les écarts observés dans la ville de Yaoundé doivent étre nuancés dans la mesure
ou ils ne sont pas significatifs, excepté pour les femmes immigrantes de moyenne durée. Les

résultats des tests de significativités sont présentés dans le tableau ci-apres.

Tableau 7 : Test de significativité des écarts de niveaux de fécondité par statut migratoire de la
femme a Yaounde et Douala
Ville Taux de fécondité par age des femmes Sédentaires comparés aux ... p-value . S.el.lil d.e. 2
significativité
YAOUNDE
Taux de fécondité par 4ge des Femmes Immigrantes 0,1349 ns
YAOUNDE | Taux de fécondité par age des Femmes Immigrantes récentes 0,3273 ns
Taux de fécondité par dge des Femmes Immigrantes moyenne durée 0,0167 5%
Taux de fécondité par age des Femmes Immigrantes longue durée 0.1827 ns
DOUALA
Taux de fécondité par Age des Femmes Immigrantes 0,0235 5%
DOUALA | Taux de fécondité par 4ge des Femmes Immigrantes récentes 0,0570 10%
Taux de fécondité par Age des Femmes Immigrantes moyenne durée 0,0020 1%
Taux de fécondité par 4ge des Femmes Immigrantes longue durée 0,0765 10%

L’examen des indices conjoncturels de fécondité montre que lesfemmes immigrantes sont un
peu plus fécondes que les femmes sédentaires. A Douala, 1’écart atteint environ une naissance

supplémentaire.

Parmi les femmes immigrantes, celles dont 1’ancienneté de la migration est moyenne sont les
plus fécondes. A Yaoundé, elles ont en moyenne 1 enfant de plus que les femmes sédentaires
et a Douala, elles en ont 1,4 de plus. Comme nous I’avons expliqué précédemment, une forte
représentativité des femmes en age optimal de procreéation (15-34 ans) creerait des conditions
d’une forte fécondité. A cela, il faut tenir compte de la période de réalisation d’un projet
migratoire. Tel que nous I’avons observé avec les courbes de quotient d’immigration récente,
et en extrapolant ces resultats, le pic des changements de résidence des femmes se situe autour
de 15-19 ans, ce qui suppose qu’une durée de résidence de 6-9 ans, renvoie a la tranche d’age
21-28 ans, correspondant a la période ou les femmes se mettent en couple ou se marient. En

d’autres termes, la période d’observation des immigrantes de moyenne durée correspond a la

16




période du cycle de vie le plus propice a la procréation’. Dans cette optique, cela supposerait
que les immigrantes récentes sont observées au moment ou elles “entrent” dans cette période
du cycle de vie, alors que les immigrantes de longue durée le sont au moment ou elles

amorcent leur "sortie” de cette période du cycle de vie.

Tableau 8 : Nombre moyen d’enfants par femme -Période 2000-2002

Ville Statut migratoire des ménages ICF
YAOUNDE 3,2
Femmes Sédentaires 2,9
Femmes Immigrantes 3,3

YAOUNDE
Femmes Immigrantes récentes 3,0
Femmes Immigrantes moyenne durée 3,9
Femmes Immigrantes longue durée 3,3
DOUALA 2,8
Femmes Sédentaires 2,3
Femmes Immigrantes 3,1

DOUALA
Femmes Immigrantes récentes 2,9
Femmes Immigrantes moyenne durée 3,7
Femmes Immigrantes longue durée 2,9
LES DEUX VILLES 3,0
Femmes Sédentaires 2,5
Femmes Immigrantes 3,2

LES DEUX VLLES

Femmes Immigrantes récentes 3,0
Femmes Immigrantes moyenne durée 3,8
Femmes Immigrantes longue durée 3,0
CAMEROUN 54

Source des données : 3*™ recensement démographigue - Cameroun, 2005

De I’analyse qui précede, il apparait que dans les deux villes étudiées, les femmes sédentaires
sont moins fécondes que les immigrantes. De plus, parmi les immigrantes, celles dont la
migration est d’ancienneté moyenne (6-9 ans) sont celles qui contribuent le plus a la

fécondité des femmes de ces deux métropoles.

" Il faut signaler que 1'dge médian & la premiére naissance dans les deux villes ainsi que I’dge médian d la premiére union
est de 21 ans(EDS 2004).
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CONCLUSION

L’analyse des niveaux différentiels de mortalité et de fécondité entre les populations
sédentaires et immigrantesdans les villes de Yaoundé et de Douala permet de faire deux
principaux constats :(i) une surmortalité dans les ménages de CM sédentaire et (ii) et une

faible fécondité des femmes sédentaires.

Les écarts de niveaux de mortalité observés a Yaoundé et Douala mettent en exergue un
phénoméne d’adaptation progressive des immigrants a leur zone d’accueil, car la mortalité
baisse en fonction de la durée de résidence de I’immigrant. Ainsi, plus les immigrants
résistent aux perturbations des premiéres années de leur changement de résidence, plus ils
semblent développer une certaine auto-immunité qui leur confére quelques années de vie de
plus que les populations sédentaires. Par ailleurs, au regard des causes de déces, les villes de
Yaoundé et Douala présentent une certaine « hostilité socio-sanitaire et socio-économique »
qui accroissent les risques de déces, particulierement pour les sédentaires dont la durée

d’exposition dans cet environnement urbain est plus long.

En ce qui concerne la fécondité, 1I’on note un phénomene de sélectivité des migrantes, qui se
traduit d’une part, parune forte représentativite des femmes en &ge de procréer parmi les
femmes immigrantes et d’autre part, par la coincidence du projet migratoire avec la période
d’adolescence. Ainsi, la période du cycle de vie au cours de laquelle se constituent les couples
et durant laquelle débute la fécondité correspond globalement a la période de post-migration

résidentielle.

En somme, si les hypothéses formulées sont vérifiées, la présence des immigrants dans les
villes de Yaoundé et Douala contribue & une baisse des niveaux de mortalite et a une
augmentation des niveaux de fécondité. Autrement dit, si ces métropoles étaient
essentiellement constituées de populations sédentaires, les niveaux de mortalité seraient plus

élevés et les niveaux de fécondité seraient plus faibles.
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